ESSAI 


8CR 


LA  NATURE  ET  LE  TRAITEMENT 


DU 


CHOLÉRA 


ADOLPHE  EODRIGrUES-BARRAUT,  D.  M.,  EDIN. 

MÉDECIN  ATTACHÉ  AU  DÉPÔT  DE  L'IMMIGRATION 
ET  ASSISTANT  MÉDECIN  DE  LA  PRATIQUE  AU  PORT  LOUIS, 

ILE  MAURICE» 


MAURICE  : 
TYPf  ORAPiitE  £.  Dupvy  bt  P.  Dubois,  rvk  Bourbon,  No.  30, 

1863. 


AVANT  PROPOS. 


Appelé  à  fournir  des  renseignements  au  Comité  du 
Conseil  Législatif  sur  l'épidémie  qui  vient  d'avoir 
lieu  dans  la  colonie,  nous  avons  cru  que  nos  réponses 
brèves  de  nécessité,  demandaient  déplus  amples  dé- 
veloppements ;  ces  développements  par  leur  nature,  ne 
pouvaient  guère  avoir  lieu  devant  le  Comité,  bien  que 
toute  latitude  de  pensée  et  d'expression  ait  été  permise. 

Nous  les  avons  donc  consignés  dans  ce  recueil  qui 
est  simplement  le  fruit  de  nos  lectures  et  de  nos  obser- 
vations. Ecrit  dans  un  but  d'utilité  publique,  il  n'a 
que  cette  seule  recommendation. 

La  question  du  Choléra  est  tellement  brûlante  pour 
notre  pays,  qu'il  est  temps  que  l'on  soit  définitivement 
fixé  sur  la  nature  du  fléau  et  sur  les  moyens  de  le  com- 
battre. Nous  n'avons  certainement  pas  la  présomp- 
tion d'avoir  pleinement  résolu  ces  deux  problèmes, 
mais  observateur  attentif  des  faits  que  nous  avons  vus 
se  dérouler  sous  nos  yeux,  nous  avons  en  les  décrivant 
fidèlement,  cherché  à  en  retirer  les  conclusions  qui 
nous  semblaient  les  plus  pratiques  et  les  plus  ration- 
nelles. Si  nous  n'avons  point  réussi,  puisse  l'intention 
de  bien  faire  plaider  en  faveur  de  notre  témérité. 

Les  idées  qne  nous  avons  émises  n'ont  pour  la  plu- 
part aucun  titre  à  l'originalité,  et  nous  reconnaissons 
hautement  d'avoir  puisé  dans  les  traités  de  Boudin, 
Bouchut,  Levy  et  d'autres  auteurs  non  moins  célèbres 
et  dont  les  noms  nous  échappent,  de  nombreux  et  pré- 
cieux enseignements.    Nous  avons  en  butinant  un  peu 
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partout  cherché  à  former  un  ensemble,  imparfait  sans 
doute,  choquant  môme  quelquefois,  mais  simple  et 
facile  à  comprendre:  un  ensemble  où  la  théorie  domine 
nécessairement,  mais  une  théorie  qui  peut  satisfaire  à 
bien  des  exigences  car  elle  n'est  pas  exclusive. 

Nous  nous  sommes  bercé  de  l'espoir  de  faire  taire 
ces  paroles  de  découragement  que  l'on  entend  de  toutes 
parts,  cesser  ces  espèces  de  défi  que  l'on  jette  conti- 
nuellement à  la  science  sur  son  impuissance  dans  le 
traitement  du  Choléra... Nous  nous  sommes  efforcé  sur- 
tout de  retirer  à  ce  dernier  un  peu  de  son  mystère  et 
de  la  terreur  qu'il  inspire  pour  le  faire  rentrer  dans  le 
cadre  des  maladies  qu'une  médication  rationnelle  peut 
aisément  enrayer.  Nous  avouons  que  la  tache  est  peut- 
être  au-dessus  de  nos  forces,  mais  du  moins  elle  aura 
été  entreprise. 

Si  dans  le  cours  de  nos  remarques  nous  n'avons  fait 
qu'effleurer  les  questions  d'infection,  de  contagion, 
d'incubation,  de  voies  de  transmission  du  Choléra  c'est 
que  nous  avons  cru  que  dans  l'état  actuel  de  la  science 
il  n'était  pas  prudent  de  s'y  arrêter  trop  longtemps, 
Les  données  que  nous  possédons  sont  trop  vagues 
pour  que  l'on  puisse  se  prononcer  d'une  manière  abso- 
lue sur  ces  phénomènes  dont  l'interprétation  est  encore 
si  variée. 

Du  reste,  les  subtilités  de  langage  qui  accompagnent 
presque  toujours  ces  questions  n'ont  pas  leur  raison 
d'être  dans  notre  pays  où  nous  penchons  tous,  à  priori, 
pour  des  mesures  préservatrices,  strictes  et  sévères, 
basées  essentiellement  sur  la  contagion  dans  son  sens 
le  plus  étendu.  Les  meilleurs  règlements  quaran- 
tenaires  ne  produisent  pas  cependant  les  meilleurs  ré- 
sultats et  l'histoire  de  nos  désastres  ne  le  démontre 
que  trop.    Ce  fait  seul  prouve  qu'il  faut  chercher  plus 
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loin  la  solution  du  problème  qui  nous  occupe.  C'est; 
dans  le  siège  endémique  du  fléau,  dans  l'Inde  qui 
nous  fournit  nos  travailleurs  qu'il  faut  attaquer  et  dé- 
truire le  Choléra,  du  moins  dans  les  établissements 
appartenant  à  la  colonie  de  Maurice.  Quand  on  aura 
introduit  un  système  plus  régulier  dans  l'envoi  des 
Immigrants,  dans  le  choix  des  bâtiments  qui  les  trans- 
portée t,  leur  hygiène,  leurs  officiers  médicaux  princi- 
palement, sur  la  bonne  foi  desquels  nous  dépendons 
entièrement,  alors  on  aura  fait  un  grand  pas  vers  l'a- 
néantissement du  Choléra.  La  quarantaine  pour  notre 
colonie  est  sans  nul  doute  une  question  de  vie  ou  de 
mort,  mais  nous  voudrions  la  voir  se  reposer  un  peu 
moins  sur  la  routine,  et  un  peu  plus  sur  les  données, 
pratiques  de  l'expérience. 

D'ailleurs  la  réaction  qui  semble  se  faire  contre  l'i- 
dée de  claquemurer  le  fléau  afin  de  s'en  préserver  tend 
de  plus  en  plus  à  se  généraliser.  Eloigner  un  mal 
n'est  certainement  pas  le  chasser-,  et  il  ne  découle  pas, 
de  source  qu'un  pays  sera  plus  à  l'abri  de  l'invasion, 
de  maladies  pestilentielles  en  raison  de  l'éloignement 
de  son  lieu  de  quarantaine.  Les  épidémies  n'ont  pas 
de  barrières  conventionnelles:  elles  se  déjouent  de 
toutes  les  prévisions  humaines  dans  leur  marche  bi- 
zarre et  mystérieuse,  mais  elles  produisent  heureuse- 
ment des  effets  qui  bien  étudiés  mènent  quelquefois 
à  la  découverte  de  leurs  causes..  En  énonçant  la  trans- 
missihilité  du  Choléra,  nous  avons  essayé  de  montrer 
comment  cette  transmissibilité  s'opère,  et  par  suite  les 
précautions  à  prendre  afin  de  l'éviter- 

Si  le  remarquable  projet  présenté  dernièrement  au 
Comité  du  Conseil  Législatif  par  l'Inspecteur  Général 
de  Santé  sur  la  manière  de  conduire  notre  Immigration 
dans  l'Inde  venait  à  être  adopté,  Maurice  ne  tardera 
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pas  à  profiter  des  avantages  immenses  qu'il  laisse  en- 
trevoir et  qu'il  a  si  bien  décrits  :  et  si  notre  suggestion 
de  prendre  la  Pointe  aux  Canonniers  comme  lieu  d'iso- 
lement pour  les  Indiens  en  bonne  santé  avant  de  les 
mêler  à  la  population  générale,  était  définitivement 
approuvée,  îa  colonie  serait  pourvue  de  moyens  de 
défense  plus  efficaces  que  les  plus  strictes  mesures 
quarantenaires. 

Mais  là  ne  devrait  point  être  fixée  la  limite  de 
notre  sécurité  :  avec  notre  population  croissante,  il  est 
indispensable  que  notre  hygiène  publique  subisse  des 
réformes  radicales:  elle  n'est  malheureusement  à  l'heure 
actuelle  qu'à  sa  plus  tendre  enfance.  Puisse-t-elle 
bientôt  se  dépouiller  de  ses  langes  et  montrer  que  si 
nous  sommes  éloignés  des  grands  centres  de  la  civili- 
sation, nous  avons  du  moins  l'esprit  d'introduire  chez 
nous  ce  que  nous  trouvons  de  bien  chez  les  autres.  Il 
faut  surtout  un  peu  se  presser  :  ce  ri*est>tf^pas  d'ailleurs 
les  fonds  qui  nous  manquent,  car  la  taxe  sanitaire  est 
assez  lourde. 

Puisse  aussi  l'assistance  publique  subir  d'impor- 
tantes modifications.  Il  est  certainement  pénible  de 
penser  que  dans  une  colonie  aussi  riche  que  Maurice, 
le  pauvre  meurt  sans  soins  oû;s'il  peut  se  les  procurer, 
sans  argent  pour  acheter  ses  médicaments.  Qui  em- 
pêcherait l'établissement  d'un  système  de  secours  à 
domicile  calqué  sur  celui  qui  fonctionne  si  bien  à  Paris, 
ou  mieux  encore  la  nomination  d'un  Médical  Officer  of 
Health  dans  chaque  section  de  la  ville  ainsi  que  cela  se 
voit  à  Londres.  Les  classes  nécessiteuses  ne  manque- 
raient pas  de  jouir  des  avantages  qu'un  pareil  projet  leur 
procurerait,  et  nous  avons  lieu  de  croire  que  s'il  venait 
à  être  adopté,  la  confusion  qui  règne  dans  notre  petite 
ville  à  l'approche  de  chaque  épidémie  de  Choléra 


serait  bien  moindre,  tandis  que  la  mortalité  qui  grossit 
nos  listes  subirait  également  une  diminution  progressive. 

Mais  nous  devons  rnous  arrêter  :  puissent  les  idées 
que  nous  ne  faisons  qu'ébaucher  ici  ne  point  tomber 
trop  tôt  dans  l'oubli,  ce  n'est  pas  d'ailleurs  une  ques- 
tion de  finance  que  nous  agitons  ! 

Ce  qui  nous  reste  à  dire  est  personnel  :  en  livrant 
ces  pages  à  la  publicité,  nous  n'avons  qu'un  seul  but, 
porter  à  la  connaissance  de  tous  un  remède  qui  bien 
employé,  réussit  presque  toujours.  Simple,  facile  à  se 
procurer,  économique,  il  agit  promptement  et  sûrement. 
Si  dans  les  tableaux  que  nous  présentons  à  l'appui  de 
nos  assertions,  la  mortalité  paraît  encore  assez  élevée, 
c'est  que  nous  avons  cru  que  le  nombre  des  insuccès, 
ne  diminuerait  en  aucune  façon  l'intérêt  qui  s'attache 
aux  réussites  :  nous  aurions  même  pu  faire  précéder 
chaque  cas  fatal  d'une  longue  série  de  circonstances 
atténuantes,  mais  à  quoi  bon,  les  faits  parlent  d'eux- 
mêmes. 

Du  reste,  nous  pouvons  affirmer  que  la  Belladonne 
n'a  échoué  que  là  où  le  désir  d'aller  trop  vite  est  venu 
détruire  tout  le  bien  qu'elle  avait  primitivement  pro- 
duit, et  là  où  les  forces  vitales,  affaiblies  par  la  vieil- 
lesse, ou  précaires  dans  les  premiers  mois  de  la  nais- 
sance, n'ont  pu  résister  au  choc  que  leur  faisait  éprou- 
ver la  maladie.  Tandis  que  la  balance  tournait  contre 
ceux  qui  se  trouvaient  aux  deux  extrêmes  limites  de 
l'existence,  ceux  dans  la  force  de  l'âge,  nonobstant  la 
diversité  de  leur  position  sociale,  leurs  mœurs  et  leurs 
habitudes,  échappaient  au  danger  avec  un  nombre 
restreint  de  mortalités. 

Nous  n'avons  point  besoin  d'ajouter  que  le  mérite 
d'avoir  le  premier  employé  la  Belladonne  dans  le  trai- 


tement  du  Choléra  revient  de  plein  droit  à  Monsieur 
le  Dr.  Leclerc  de  Tours.  C'est  sur  ses  indications, 
que  nous  l'avons  introduite  à  l'Ile  Maurice.  Nous 
plaçons  conséquemment  notre  ouvrage  sous  ses  aus- 
pices :  s'il  peut  avoir  quelque  valeur,  c'est  à  lui  qu'il 
le  devra.  A  travers  la  distance  qu'il  nous  permette 
donc  de  lui  en  témoigner  notre  profonde  reconnaissance. 


Port-Louis,  le  22  Février  1863. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

SUR  LE  CHOLERA. 


§l- 

PRÉLIMINAIRES. 

1.  La  Médecine  est  peut-être  de  toutes  les  sciences  celle 
qui  devrait  exceller  le  plus,  non  seulement  par  la  netteté  et 
la  précision  de  ses  définitions,  mais  encore  par  la  logique 
rigoureuse  de  ses  conclusions,  conclusions  qui  ont  une  im- 
mense portée  car  il  s'agit  de  soustraire  l'homme  aux  innom- 
brables causes  de  destruction  qui  l'environnent  de  toutes 
parts. 

Malheureusement,  il  est  un  fait  qui  n'a  point  échappé  aux 
observateurs,  c'est  que  la  Médecine  ne  le  cède,  en  rien  à  au- 
cune autre  science  dont  le  but  immédiat  est  une  théorie, 
purement  spéculative.    La  littérature  médicale  conséquem- 
ment  laisse  souvent  entrevoir  des  lacunes  qui  n'en  seraient 
point,  si,  en  établissant  des  faits,  on  voulait  seulement  leur 
appliquer  cette  stricte  sévérité  de  langage,  et  cette  induction, 
philosophique  qui  leur  enlèverait  d'un  seul  coup  tout  semblant 
d'équivoque.    De  cette  manière  l'unité  morbide  que  l'on, 
cherche  à  définir,  et  à  asseoir  sur  des  bases  inébranlables 
ressortirait  sans  embarras  du  chaos  où  elle  se  trouve  enve- 
loppée, et  les  variétés  individuelles  trop  souvent  incomprises 
à  cause  de  leur  défaut  de  coordination  ne  manqueraient  pas  de  . 
jouir  d'un  pareil  avantage. 

La  pratique  s'en  ressent-elle  quelquefois  de  ce  manque  de 
précision  que  nous  signalons?  l'expérience  journalière  desfaits 
nous  en  donne  malheureusement  une  réponse  affirmative.  . .  . 
Puisse  donc  le  travail  que  nous  offrons  aujourd'hui  à  nos 
confrères,  et  dont  le  but  est  de  chercher  à  résoudre  une  ques- 
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tion  où  les  intérêts  de  l'humanité  sont  en  jeu,  obtenir  de  tous 
un  accueil  favorable. 

2.  La  maladie  dont  nous  voulons  d'abord  élucider  les  tristes 
péripéties  se  montre  seule  dans  son  effrayante  nudité  et  sans 
annexion  d'adjectif— le  Choléra  n'a  point  besoin  d'ampli- 
fication :  et  les  distinctions  dont  on  veut  l'affubler  sont  toutes 
spécieuses.  Ce  n'est  point  la  maladie  décrite  par  Hippocrate, 
Celse,  Aretée,  Cœlius  Aurelianus  dans  les  temps  anciens,  par 
Sydenham,  Bianchi,  Offman,  et  d'autres  dont  le  nom  nous 
échappe  à  une  époque  plus  moderne,  mais  c'est  bien  le  fléau 
qui  parti  des  bords  du  Gange  en  1817,  se  répandit  pour  la 
première  fois  en  Europe,  laissant  derrière  lui  la  mort  et.  la 
désolation.  Avec  ce  point  de  départ  il  nous  semble  donc 
superflu  de  nous  engager  dans  des  recherches  spéculatives- 
sur  son  origine  si  longtemps  contestée.* 

3.  Les  expressions  de  Choléra  asiatique,  de  Choléra  épidé- 
mique  ou  pestilentiel,  de  Choléra  spasmodique,  de  Choléra 
bilieux,  de  Choléra  sporadique  peuvent  être  caractéristiques 
par  elles-mêmes,  mais  elles  ouvrent  aussi  la  porte  à  la  spécu- 
lation et  à  la  théorie,  et  quand  cette  dernière  envahit  le  champ 
pratique  de  la  science,  Dieu  seul  sait  où  elle  s'arrête.  N'avons 
nous  pas  vu  des  esprits  éclairés  partant  de  prémisses  erronées 
soutenir  avec  un  zèle  digne  d'une  meilleure  cause  que  le  Choléra 
sporadique  peut  devenir  Choléra  épidémique  et  vice  versa  ? 
Ainsi  donc  malheur  au  pays  sur  lequel  est  venu  s'apesantir 
une  fois  le  fléau  destructeur — les  germes  qu'il  laisse  nécessaire- 
ment derrière  lui  se  conservent  indéfiniment,  et  un  beau  jour 
par  l'effet  de  quelque  phénomène  électrique,  par  une  singu- 
larité inappréciable  soit  de  l'atmosphère  ou  du  sol,  ces  germes 
microscopiques  se  répandent  au  dehors,  se  propagent  avec 
une  rapidité  inconcevable,  et  constituent  de  nouveau  une  épi- 

*  Le  Dr.  Craigie  dans  un  essai  publié  dans  le  Journal  Médical  et  Chi- 
rurgical d'Edinbourg  en  1833,  a  cherché  à  prouver  que  le  Choléra  était 
connu  en  Europe  depuis  Hippocrate.  Les  exemples  qu'il  cite  démontrent 
malheureusement  que  le  Choléra  épidémique  n'a  jamais  existé  en  Burone 
avant  1817.  Quant  à  son  endémicité  dan»  l'Inde,  il  n'y  a  qu'une  opinion 
unanime. 

*  MM.  Robin  et  Littré  d<ms  le  "  Dictionnaire  de  Nysten  "  lui  ont  retiré 
son  étymologie  première  (flux  de  bile,)  pour  lui  donner  la  dérivation 
{choléra -gouttière)  la  »oulc  qui  puisse  lui  convenir, 


démie  plus  meurtrière  peut-être  que  celle  qui  vient  de  la 
précéder.  11  ne  manquait  pour  donner  plus  de  poids  à  la 
génération  spontanée  de  quelques  physiologistes  modernes 
que  de  s'étayer  de  tels  faits  ! .  . 

Et  d'abord  que  peut  donc  être  le  Choléra  sporadique  ?  ap- 
partient-il à  l'antiquité,  ou  est-ce  une  affection  nouvelle  sur- 
gie  depuis  quelque  temps  parmi  les  modernes  ?  La  réponse 
n'est  guère  difficile.  Le  Choléra  sporadique  a  été  un  peu  de 
la  nature  du  caméléon  :  s'il  ne  change  pas  de  couleur  à  volonté 
les  variétés  de  nom  ne  lui  ont  guère  fait  défaut.  Du  temps  de 
Sydenham  il  était  connu  sous  le  nom  de  Choléra  Européen  ou 
Choléra  d'été,  et  certes  avec  les  descriptions  que  cet  illustre 
médecin  nous  donne  de  ses  symptômes  il  est  aisément  recon- 
naissable.  Mais  comme  il  arrive  généralement  aux  approches 
de  l'été,  il  attaque  conséquemment  un  grand  nombre  de  per- 
sonnes à  la  fois.  L'épidémie  de  cette  manière  est  inévitable 
et  c'est  ce  qui  a  eu  lieu  à  Varsovie  en  1701  et  à  Londres  en 
1669  et  en  1676. 

Le  Choléra  Européen  épidémique  sonnait  mal.  Le  con- 
traste qu'il  présentait  avec  le  Choléra  Asiatique  épidémique 
n'était  pas  assez  frappant:  il  fallait -trouver  une  autre  appella- 
tion. La  doctrine  des  germes  ou  spores  agitait  alors  le  monde 
scientifique  ;  quelques  esprits  éminemment  généralisateurs  sai- 
sirent avec  avidité  la  nouvelle  théorie,  et  imaginèrent  le  Choléra 
sporadique  par  la  raison  qu'il  se  développe  isolément.  D'au- 
tres esprits  plus  forts,  poussés  par  l'ardeur  de  l'antithèse  vou- 
lurent aller  plu*  loin.  Pour  ceux-là  le  choléra  n'existerait 
que  dans  l'imagination,  de  même  que  la  rage  prend  naissance 
dans  l'exaltation  des  sens!.  .  Mais  peu  à  peu  l'effervescence  se 
calma,  et  l'on  vint  à  proposer  la  théorie  que  nous  avons  men- 
tionnée en  commençant,  c'est-à-dire  que  le  Choléra  spora- 
dique en  tous  points  analogue  au  Choléra  asiatique  ne  diffère 
de  celui-ci  que  dans  ses  résultats,  en  d'autres  termes,  l'un 
naît  et  meurt  :  l'autre  naît  et  se  propage — l'un  ne  fait  pas  de 
mal,  l'autre  entraîne  la  mort!.  . . . 

4.  Cette  théorie  paraît  séduisante  au  premier  abord  :  l'an- 
tithèse y  est  soutenue,  mais  les  conséquences  ne  peuvent-elles 
pas  peser  lourdement  dans  la  balance  de  la  vie  des  peuples  ?.  . 

Que  l'on  veuille  analyser  mûrement  les  faite,  et  l'on  se  con- 


vaincra  que  le  Choléra  sporadique  ne  peut  être,  ne  sera  jamais 
une  phase  de  développement  du  Choléra  asiatique,  et  que  la 
différence  qui  existe  entre  ces  maladies  ne  réside  point  seu- 
lement dans  la  forme  !  L'une  est  accidentelle  et  peut  se  pro- 
duire instantanément,  l'autre  est  spécifique  et  ne  se  déve- 
loppe qu'après  ^apparition  d'une  cause  spéciale;  toutes  les 
deux  peuvent  être  épidémiques,  mais  ce  qui  les  sépare  c'est 
que  l'une  n'a  aucune  puissance  reproductive  tandis  que 
l'autre  est  non  seulement  remarquable  pour  sa  propagation 
et  décimerait  en  peu  (le  temps  l'humanité  entière  si  la  Pro- 
vidence en  lui  donnant  le  principe  destructeur  n'avait  pas 
assigné  à  celui-ci  une  durée  limitée  !.  . 

Si  au  lieu  d'appeler  Choléra  sporadique  cette  forme  de  ma- 
ladie que  le  médecin  voit  surgir  quelquefois  dans  le  cours  de 
6a  pratique,  il  lui  conservait  sa  signification  propre  dans  le 
cadre  nosologique,  que  d'écueils  il  éviterait,  que  de  discussions 
ne  verraient  point  le  jour!  Et  cependant  nous  croyons 
qu'il  serait  tout  aussi  logique  d'appeler  "  indigestion  "  cette 
diarrhée  et  ces  vomissements,  occasionnés  souvent  par  un 
usage  immodéré  de  fruits  verts,  de  légumes  secs,  de  coquil- 
lages, de  quelques  aliments  indigestibles  que  de  les  gratifier 
du  nom  de  Choléra  sporadique.  .  .  On  en  meurt  il  est  vrai, 
quelquefois,  mais  de  quoi  ne  meurt-on  pas  en  ce  monde  ?.  .  . . 
La  cause  du  véritable  Choléra  n'y  perdrait  certainement  pas  ! 

5.  Pour  celui-ci  au  contraire,  la  cause  primitive  est  loin 
d'être  si  facilement  trouvée.  Que  de  théories  aussi  variées 
que  savantes  n'ont-elles  pas  été  décrites  pour  expliquer  l'ori- 
gine du  fléau  !  Quelques-unes  de  ces  théories  ont  vu  leurs 
bases  s'écrouler  avec  beaucoup  de  fracas  ;  d'autres  ont  sou- 
tenu avec  vigueur  les  attaques  dirigées  contre  elles.  Nous 
n'avons  pas  la  prétention  de  vouloir  lancer  une  nouvelle  théo- 
rie dans  la  science,  mais  en  analysant  les  diverses  opinions 
qui  ont  été  émises,  il  serait  possible  que  des  éléments  aussi 
variés  pût  surgir  quelque  fait  qui  pourrait  jeter  ime  lueur 
quelconque  sur  la  ténébreuse  origine  de  cette  terrible  maladie. 

Le  Choléra  dépend  d'un  poison  qui  est  absorbé  par  l'orga- 
nisme où  il  produit  des  symptômes  qui  caractérisent  l'intoxi- 
cation cholérique. 

Ce  poison  ou  virus  est  resté  jusqu'ic  i  inappréciable  et  in- 


Kiisissable.  L'analyse  la  plus  minutieuse,  et  l'observation  la 
plus  scrupuleuse,  le  creuset  du  chimiste  et  le  microscope  du 
physiologiste  ont  tous  échoué,  et  nul  rj'a  encore  pu  l'isoler, 
nul  n'a  encore  pu  nous  dire  quelle  est  sa  nature  véritable. 

Mais  s'il  existe  des  difficultés  insurmontables  afin  de  le 
démontrer  physiquement,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  nul 
aussi  ne  peut  contester  son  existence  ni  mettre  en  doute  sa 
propagation. 

6.  Cette  propagation  a  été  l'objet  de  bien  des  discussions 
orageuses,  et  la  division  des  contagionistes  et  celle  des  aon- 
contagionistes  a  compté  dans  chaque  parti  de  nombreux  et 
vigoureux  adhérents.  Pour  les  premiers,  une  perturbation 
de  l'équilibre  atmosphérique  jointe  à  des  causes  locales  suffit 
pour  engendrer  le  Choléra.  Mais  à  ce  titre,  tous  les  habitants 
d'un  pays  seraient  destinés  à  en  devenir  victimes  puisque  tous 
respirent  le  même  air  troublé  dans  ses  éléments  ;  et  que  de- 
viendraient alors  les  malheureuses  contrées  chez  lesquelles  le 
fléau  destructeur  aurait  fait  son  apparition  ?  Si  ces  influences 
atmosphériques  étaient  des  corps  matériels,  il  y  en  aurait 
certainement  assez  pour  obscurcir  le  jour,  et  avec  les  moyens 
admirables  d'exploration  physique  que  nous  possédons  au- 
jourd'hui, ils  auraient  été  depuis  longtemps  isolés  et  exami- 
nés !  Mais  il  ne  s'en  suit  pas  de  ce  qu'on  n'ait  pu  saisir  les 
germes  du  Choléra  dans  l'air  qu'il  faille  refuser  à  cet  agent 
toute  participation  aux  phénomènes  produits  par  cette  mala- 
die. Agir  ainsi  serait  aller  contre  toutes  les  données  médi- 
cales que  l'on  possède  sur  la  marche  des  épidémies.  L'erreur 
des  nbn-contagionistes  vient  nul  doute  que  dans  le  but  de 
généraliser,  ils  ont  pris  quelque  faits,  et  négligé  d'autres  qui 
avaient  également  leur  poids,  et  qui  infirment  de  beaucoup 
leurs  conclusions  dont  le  principal  tort  est  d'être  trop  absolues, 
et  par  conséquent  prématurées. 

7.  Les  contagionistes,  de  leur  côté,  par  des  déductions  que 
la  pratique  journalière  des  faits  a  répudiées  se  sont  composé  une 
théorie  à  laquelle  on  pourrait  ajouter  le  reproche  d'être  aussi 
trop  exclusive.  La  contagion  est  certainement  une  propriété 
que  possèdent  bien  des  maladies,  et  s'accomplit  de  plusieurs 
manières  dont  les  principales  sont  lo.  par  l'intermédiaire  de 
corps  vivants  et  des  matières  qu'ils  sécrètent,  et  %o.  par  de* 


corps  inanimés.  D'un  côté,  nous  avons  la  contagion  vive  qui 
se  manifeste  plus  particulièrement  dans  la  rage,  la  vaccine, 
la  variole,  la  syphilis,  quelques  maladies  de  la  peau,  et  de 
l'autre,  la  contagion  inanimée  telle  qu'elle  se  manifeste  dans 
la  fièvre  jaune  et  la  peste.  En  étudiant  attentivement  le 
progrès  et  le  développement  d'une  épidémie  de  Choléra  on 
est  forcé  d'arriver  à  la  conclusion  que  le  mode  de  propagation 
de  cette  maladie  a  lieu  exactement  par  les  deux  formes  que 
nous  avons  supposées,  et  que  conséquemment  bien  qu'insais- 
sissable,  le  principe  morbifique  n'en  est  pas  moins  patent.  En 
admettant  donc  l'existence  d'une  materies  morbi  qui  peut 
se  communiquer  soit  par  l'homme  vivant,  soit  par  des  objets 
inanimés,  et  en  faisant  la  part  de  la  prédisposition  et  de  l'im- 
munité on  parvient  à  se  rendre  compte  pourquoi  l'agent  con- 
tagieux ne  produit  pas  le  même  effet  sur  toutes  les  personnes 
qui  sont  exposées  à  en  subir  l'influence 

8.  Le  Docteur  Simpson,  d'Edimbourg,  dans  un  Essai  re- 
marquable publié  en  1847  a  donné  des  raisons  aussi  conclu- 
antes que  solides  sur  la  communicabilité  du  Choléra,  et  en 
Angleterre  à  l'heure  actuelle,  tous  ceux  qui  ont  vu  la  maladie 
de  près  soutiennent  la  même  opinion.  A  Maurice  qui  de 
toutes  les  contrées  semble  celle  qui  méritait  d'être  le  plus 
fatalement  éprouvée,  l'unanimité  règne  à  ce  sujet,  et  malgré 
quelques  légères  divergences,  on  est  de  plus  convaincu  que 
la  maladie  qui  est  venue  si  souvent  nous  désoler  nous  a  été 
importée  de  l'extérieur.  Il  n'entre  point  dans  le  cadre  de 
notre  travail  de  rechercher  si  cette  croyance  populaire  est 
bien  fondée  ni  de  quelle  manière  le  fléau  nous  a  été  intro- 
duit. Il  est  un  fait  patent  que  le  Choléra  n'est  point  venu 
dans  l'air,  et  qu'il  n'a  pas  pris  naissance  spontanément  dans 
la  colonie. 

§  IL 

PATHOGÉJS'IE. 
1 

9.  En  recherchant  le  mode  de  communicabilité  du  virus 
cholérique,  nous  trouvons  qu'il  ne  peut  avoir  lieu  que  de  deux 


manières  :  directement  d'homme  à  homme,  et  indirectement 
par  l'effet  de  vêtements  contenant  le  virus. 

Directement— un  vaisseau  arrive  avec  le  Choléra  à  bord — un 
malade  passager  est  débarqué — il  communique  la  maladie  à 
ceux  avec  lesquels  il  est  mis  en  rapport — de  là  propagation — 
épidémie  complète. 

Indirectement — du  linge  contenant  le  virus  est  exposé 
près  de  personnes  saines — une  d'entr'elles  se  trouve  attaquée 
— la  cause  étant  la  même,  les  effets  mentionnés  ci-dessus  se 
produisent  naturellement. 

Nous  avons  choisi  ces  deux  exemples  parce  qu'ils  sont 
saisissants,  et  qu'en  examinant  attentivement  ce  qui  s'est 
passé  ici  en  1819,  en  1854,  en  1856,  en  1859,  en  1862,  on 
trouve  l'explication  de  l'une  ou  de  l'autre  voie  de  communi- 
cation. 

En  1819,  la  Topaze,  frégate  anglaise  arrive  de  Trincomalee 
avec  des  troupes  à  bord. — Le  Choléra  avait  fait  quelques 
victimes  pendant  la  traversée,  mais  avait  fini  par  s'arrêter. 
Environ  30  malades  de  dyssenterie  sont  débarqués  à  l'Hô- 
pital Militaire. — Quinze  jours  après  l'île  entière  était  envahie 
par  le  fléau,  et  des  milliers  de  personnes  succombaient  à  la 
maladie.* 

En  1854  le  Sultany  arrive  encore  de  l'Inde  avec  des  tra- 
vailleurs coolies  pour  la  colonie.  Le  Choléra  avait  aussi 
fait  quelques  victimes  pendant  la  traversée.  Les  Indiens 
sont  mis  en  Quarantaine  à  l'Ile  Plate.  Le  fléau  après  avoir 
décimé  ces  malheureux  s'arrête  enfin  :  on  les  admet  à  la  libre 
pratique  et  on  les  mêle  à  la  population  avec  leur  vieux  linge. 
Qu'arrive-t-il  ?  Peu  de  temps  après  le  Choléra  se  déclare  en 
ville,  et  épidémie  plus  meurtrière  ne  fut  jamais  connue  :  un 
cinquième  de  la  population  de  la  colonie  fut  littéralement 
enlovée  en  moins  de  2  mois.f 

En  1856  une  communication  a  lien  entre  le  lieu  de  qua- 
rantaine (l'Ile  Plate)  où  il  y  avait  des  Indiens  avec  le  Choléra 
et  un  homme  appartenant  à  un  steamer  du  bureau  du  Port. 

«  Dr.  Kinni*.— Lettre  n  Sir  G.  Me  Gregor,  Ed.  Mcd.  &  Surg.  Journnl. 

,  t  Rapport  du  Comité  d'Enquête  instituée  pur  le  Gouvernement  sur  le 
eholéra  de  1854.— rort  Louis  1855. 
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Cet  homme  arrive  avec  les  symptômes  du  Choléra,  et  meurt 
dans  quelques  heures.  Quelques  jours  après  la  maladie  se 
déclare  de  nouveau  dans  l'île,  et  enlève  encore  des  milliers  de 
personnes.* 

En  1859  un  navire,  VAppleton,  si  nos  souvenirs  sont  ex- 
acts, est  jeté  sur  les  récifs.  Il  y  avait  aussi  eu  des  cas  de 
Choléra  à  bord,  mais  la  maladie  avait  cessé  depuis  longtemps 
avant  l'arrivée  du  bâtiment  dans  notre  port  La  cause  ma- 
jeure, le  naufrage  du  navire,  empêche  qu'on  ne  délivre  du. 
linge  neuf  aux  coolies  ;  on  les  débarque  avec  leurs  vêtements 
du  voyage.  Quelque  temps  après,  le  Choléra  se  manifeste  de 
nouveau  dans  la  colonie,  et  enlève  encore  des  centaines  de 
victimes. 

En  1862  bien  qu'on  n'ait  pu  prouver  aucune  infraction  aux 
lois  de  quarantaine,  il  n'en  est  pas  moins  patent  que  nous 
avons  eu  le  Choléra  pendant  8  mois  et  qu'il  nous  a  enlevé 
plus  de  6  mille  personnes.  Comment  cette  épidémie  nous 
a-t-elle  été  introduite,  Dieu  seul  le  sait,  mais  tout  porte  à 
croire  que  c'est  encore  le  linge  imprégné .  du  virus  qui  lui  a 
servi  de  véhicule. 

10.  Les  exemples  que  nous  venons  de  citer  sont  généraux  : 
à  eux  seuls  ils  montrent  comment  le  Choléra  peut  se  mani- 
fester dans  un  pays  sain.  Nous  en  donnons  d'autres  de  parti- 
culiers :  ceux-là  démontreront  la  communicabilité  en  même 
temps  que  la  portabilité  de  la  maladie. 

11.  Au  Dépôt  des  Immigrants  du  Port  Louis,  outre  les 
Indiens  qui  nous  arrivent  directement  de  l'Inde,  l'on  reçoit 
aussi  les  Indiens  qui  ont  rempli  leur  temps  de  service  dans  la 
colonie,  et  qui  attendent  le  départ  du  navire  qui  doit  les  ra- 
mener dans  leur  patrie.  Ce  départ  a  lieu  chaque  mois,  et  à 
la  dernière  quinzaine,  il  arrive  de  tous  les  quartiers  de  l'île 
un  nombre  assez  considérable  d'Indiens  anxieux  de  regagner 
leur  pays  natal.  Nous  avions  en  Février  plus  de  600  nou- 
veaux Immigrants,  fraîchement  débarqués,  tous  pleins  de 
vie  et  de  santé.  Aussitôt  leur  arrivée  dans  le  dépôt,  deux  cas 
de  Choléra  se  déclarent  parmi  eux,  ces  cas  sont  envoyés  im- 
médiatement à  l'hôpital  situé  hors  du  dépôt,  et  ordre  fut  don- 

•  Rapport  du  Comité  d'Enquête  instituée  par  le  Gouvernement  en  18Ô6. 
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né  d'empêcher  l'admission  des  anciens  Immigrants  jusqu'à 
ce  que  les  nouveaux  fussent  sortis  afin  de  ne  point  les  sou- 
mettre à  l'infection  cholérique.  La  défense  fut  observée  pen- 
dant plusieurs  jours  ;  aucun  cas  de  Choléra  ne  s'étant  déclaré 
on  se  relâcha  de  la  sévérité,  et  les  anciens  furent  admis.  Plu- 
sieurs cas  se  déclarèrent  le  lendemain  :  on  fut  plus  rigide  et  le 
Choléra  s'arrêta.  Huit  jours  après,  on  admit  encore  les  an- 
ciens et  avec  eux  le  Choléra  reparut  et  toujours  parmi  les  In- 
diens nouvellement  arrivés.  Cette  expérience,  car  on  peut 
bien  lui  donner  ce  nom,  se  renouvela  trois  fois,  et  trois  fois  elle 
vint  donner  une  preuve  concluante  de  la  communicabilité 
de  la  maladie  d'homme  à  homme,  et  de  son  caractère  infec- 
tieux. 

Cette  observation  est  importante  sous  plus  d'un  rapport, 
elle  prouve  :  lo.  la  communicabilité  du  Choléra  d'homme  à 
homme,  et  2o.  elle  montre  aussi  le  moyen  d'empêcher  l'infec- 
tion cholérique  de  se  propager. 

Les  Indiens  qui  nous  venaient  des  Districts  infectés 
n'étaient  nullement-  atteints  du  Choléra,  ils  n'avaient  aucun 
signe  visible  de  l'existence  de  la  maladie,  mais  il  n'est  pas 
moins  vrai  que  cette  maladie  voyageait  avec  eux,  qu'elle  était 
leur  compagne  de  route,  et  que  si  elle  ne  les  attaquait  pas, 
c'était  que  leur  système  en  était  pour  ainsi-dire  ou  complète- 
ment saturé  ou  incapable  de  l'absorber.  Aussi  qu'arrivait-il  ? 
à  peine  le  virus  cholérique  trouvait  un  pabulum  convenable, 
un  sujet  frais  et  dont  la  disposition  physique  le  rendait  apte  à 
subir  l'influence  du  poison,  aussitôt  il  se  jetait  sur  sa  proie,  et 
étendait  ainsi  ses  ravages. 

12.  Ainsi  donc  pour  la  manifestation  du  Choléra,  nous 
voyons  que  deux  ordres  de  faits  semblent  indispensables, 
lo.  La  présence  d'un  virus. 

2o.  Un  pabulum  convenable  au  développement  de  ce 
virus. 

Nous  avons  cherché  à  démontrer  plus  haut  la  nature  de  ce 
virus  :  son  mode  de  développement  sera  encore  le  sujet  de 
quelques  remarques. 

La  considération  du  2c  ordre  de  faits  ressort  de  l'hygiène 
publique,  et  nous  y  reviendrons  plus  tard. 
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ii. 

13.  Le  virus  cholérique  diffère  de  tous  ceux  qui  sont  connus 
d'abord  par  sa  spécificité,  mais  encore  par  sa  nature  qui  semble 
être  à  la  fois  animale  et  végétale.  S'il  a  quelques  traits  en 
commun  avec  l'empoisonnement  produit  par  des  substances 
septiques,  il  a  aussi  quelques  caractères  avec  celui  qui  est 
causé  par  les  poisons  irritants  et  acrides.  Mais  là  l'analogie 
s'arrête — et  le  phénomène  le  plus  remarquable  qu'il  présente 
c'est  sa  propagation.  Un  auteur  Allemand  M.  Pettexkofer 
le  compare  ingénieusement  à  un  ferment,  et  certes  en  obser- 
vant attentivement  sa  marche  et  son  développement,  on  y 
rencontre  quelques  points  d'analogie  avec  le  phénomène  cu- 
rieux de  la  fermentation.  Mais  les  conclusions  de  M.  Petten- 
kofer  sont  malheureusement  loin  d'être  en  harmonie  avec  les 
faits  recueillis  jusqu'à  ce  jour — et  nous  doutons  fort  que  le 
Choléra  ait  pour  cause  le  développement  d'un  miasme  pro- 
duit par  la  fermentation,  la  décomposition  ou  la  putréfaction 
des  excréments  humains  dans  un  sol  poreux  et  humide,  ex- 
créments provenant  d'individus  déjà  atteints  du  Choléra,  ou 
du  moins  ayant  contracté  la  diarrhée  dans  une  localité  où 
sévit  l'épidémie.  Mais  du  reste  quoique  M.  Pettenkofer  ne 
l'explique  pas,  on  voit  clairement  qu'il  admet  l'existence  de 
l'épidémie  pour  pouvoir  produire  la  fermentation,  or  il  est 
évident  que  si  la  fermentation  engendre  le  miasme,  le  virus 
cholérique  a  une  existence  séparée,  et  la  fermentation  n'en 
est  que  la  conséquence  naturelle. 

14.  Observons  ce  qui  se  passe  à  bord  d'un  navire  chargé  de 
Coolies,  et  en  route  pour  quelque  colonie.  Les  travailleurs 
venus  de  différents  villages,  rassemblés  au  Dépôt,  malades 
quelquefois,  fatigués  presque  toujours,  sont  entassés  au  mo- 
ment du  départ  sur  le  bâtiment.  Le  virus  cholérique  con- 
tracté par  l'un  d'entr'eux  soit  par  la  communication  avec 
quelque  individu  déjà  atteint,  soit  par  le  passage  dans  une 
localité  infectée,  se  manifeste  tout-à-coup.  Il  attaque  une 
personne,  puis  deux,  puis  plusieurs,  et  selon  qu'il  trouve  nn 
pabulum  favorable  à  sa  reproduction,  il  s'arrêtera  ou  étendra 
ses  ravages. 

Cette  assertion  n'est  nullement  hypothétique  et  résulte 
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d'une  observation  attentive  de  plus  de  cinquante  régistres  de 
navires.  Il  est  arrivé  qu'à  rembarquement  des  coolies,  des 
symptômes  cholériques  s'étant  manifestés  sur  un  Immigrant, 
ce  dernier  fut  renvoyé  à  terre.  La  maladie  ne  se  déclara 
plus  à  bord  ;  dans  un  autre  cas,  la  maladie  ayant  éclaté  après 
quelques  jours  de  traversée,  ceux  qui  en  furent  atteints  furent 
complètement  isolés  du  reste  des  passagers — la  maladie  ne 
fit  plus  d'autres  victimes  :  dans  une  occasion  il  advint  que  du 
linge  ayant  appartenu  à  un  cholérique  fut  porté  par  un  passa- 
ger sain,  ce  dernier  contracta  la  maladie  et  la  transmit  à 
d'autres.  Ainsi  donc,  en  conservant  notre  première  ligne 
d'argumentation,  en  comparant  le  virus  cholérique  à  un  fer- 
ment, il  est  évident  qu'il  doit  s'étendre  s'il  trouve  les  éléments 
nécessaires  à  sa  reproduction  de  même  que  la  fermentation 
ne  pourra  avoir  lieu  si  ceux  qu'elle  exige  sont  absents. 

15.  Voilà  certainement  la  conclusion  où  nous  mènent  l'étude 
et  l'observation  attentive  des  faits  que  nous  voyons  se  dé- 
rouler dans  la  marche  d'une  épidémie  de  Choléra  ;  la  leçon 
qu'elles  nous  donnent  est  éminemment  pratique  et  s'adresse 
particulièrement  aux  corps  constitués  sur  lesquels  est  dévolu 
le  soin  de  veiller  à  la  salubrité  publique; 

C'est  une  leçon  où  les  questions  de  contagion  et  d'infection 
figurant  comme  termes  principaux,  et  pour  ainsi  dire  insépa- 
rables. Elle  est  sans  nul  doute  hérissée  de  difficultés,  mais 
la  plupart  de  ces  dernières  peuvent  être  aisément  surmontées. 

§  III. 

PATHOLOGIE  ET  SEMEIOLOGIE. 

16.  Il  est  d'usage  de  diviser  les  phénomènes  produits  par 
le  Choléra  en  différents  stades  ou  degrés  afin  d'indiquer  plus 
clairement  le  progrès  et  la  marche  de  la  maladie.  Cette  mé- 
thode utile  dans  quelques  circonstances  n'est  pas  applicable 
dans  la  majorité  des  cas  et  n'est  pas  d'une  grande  valeur  dans 
la  médication.  Ainsi  il  arrive  que  des  cas  de  Choléra  pris  au 
début  e.e.dans  la  1ère  période  se  trouvent  guéris  radicalement 
par  quelque  tasse  d'infusion  aromatique,  un  petit  verre  d'eau 
de  vie,  un  vomitif  ou  un  purgatif.    Certes  les  raisons  que 


l'on  donne  sur  ces  guérisons  sont  fort  plausibles,  et  il  ne  faut 
pas  une  grande  tension  d'esprit  pour  accorder  à  ces  agents 
médicamenteux  toute  la  confiance  qui  leur  est  dûe.  Mais 
serait-ce  bien  le  Choléra  auquel  on  a  eu  affaire  ?  Par  quels 
signes  a-t-on  reconnu  la  maladie  ?  Avec  des  réponses  satis- 
faisantes, on  conviendra  que  le  traitement  du  Choléra  se  trou- 
verait ainsi  singulièrement  simplifié,  et  ses  ravages  dispa- 
raîtraient à  jamais. 

17.  Mais  il  est  malheureusement  dans  la  nature  humaine- 
une  espèce  de  vanité  qui  prend  des  proportions  colossales- 
surtout  en  temps  d'épidémie.  Chacun  trouve  alors  un  spéci- 
fique pour  le  mal — chacun  se  lève  en  sauveur  de  ses  sembla- 
bles, et  la  liste  des  prédestinés  est  d'une  longueur  extrême — 
Que  l'on  accuse  la  plus  légère  douleur,  qu'une  fonction  se 
trouve  le  moindrement  dérangée,  de  suite  chaque  empirique 
trouve  dans  cette  perturbation  de  l'économie  des  signes  non 
équivoques  de  l'existence  du  Choléra.  De  là  l'accumulation 
des  remèdes,  les  guérisons  miraculeuses,  le  nombre  fabuleux 
des  cas  de  maladie.  De  cette  manière  nous  comprenons  fort 
bien  les  cures  innombrables  que  l'on  opère. — Nous  avons  ici 
une  maladie  tuberculeuse  qu'on  appelle  tambave. — Pour  cette 
maladie  il  n'est  pas  de  remèdes,  de  simples  qui  soient  plus 
requis,  et  le  nombre  des  médecins  tambaviers,  mâles  ou  fe- 
melles est  immense.  Bien  souvent  il  nous  arrive  d'examiner 
des  enfants,  soit  avec  une  dyssenterie  chronique,  une  affection 
vermineuse,  une  fièvre  ataxique,  une  évolution  dentaire  diffi- 
cile, et  tous  présentant  un  symptôme  qui  se  trouve  dans  le 
tabès  mesenterica  nom  Européen  du  Tambave — l'amai- 
grissement. C'est  le  tambave  qu'a  mon  enfant,  dit  une  mère 
anxieuse  avant  même  que  la  moindre  interrogation  lui  ait  été 
faite?  mais,  madame,  qu'appelez-vous  tambave? — Mais,  mon- 
sieur, c'est  le  Carreau, — Et  qu'est-ce  donc  le  carreau  ?  Mais 
monsieur, ....  je  ne  sais  pas  ....  Et  dans  un  cas  sur  10  il 
n'y  avait  pas  plus  de  carreau  que  de  tambave.  Ce  nombre 
fabuleux  de  guérisons  du  Choléra  n'aurait-il  pas  une  petite 
analogie  avec  le  tambave  ou  le  carreau  ?.  . 

18.  Comment  donc  débute  le  Choléra  ?  a-t-il  des  symptômes 
prémonitoires,  des  signes  qui  annoncent  que  l'organisme  se 
trouve  envahi  par  le  poison  ? 
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Quelques  auteurs  répondent  affirmativement  à  cette  ques- 
tion? et  la  diarrhée  se  trouve  indiquée  comme  le  signe  carac- 
téristique de  l'existence  de  la  maladie.  Malheureusement 
dans  les  détails  de  la  pratique  ce  signe  n'est  pas  d'une  valeur 
absolue  ;  nous  l'avons  trouvé  bien  souvent  absent,  quelquefois 
rare,  et  quelquefois  d'un  si  petit  volume  qu'il  était  à  peine 
appréciable. 

On  cite  encore  l'abattement,  l'anorexie,  la  céphalalgie,  le 
malaise,  enfin  un  assemblage  de  phénomènes  nerveux,  décrits 
avec  une  précision  toute  mathématique  :  nous  nous  rappelons 
même  avoir  vu  quelque  part  que  tous  les*habitants  d'un  pays 
infecté  se  trouvaient  à  un  moment  donné  sous  l'influence  de 
borborygmes,  de  nausées,  de  courbatures,  de  tout  le  cortège 
avant-coureur  de  la  maladie  !  Il  est  certainement  évident  que 
dans  une  épidémie  de  Choléra  qui  ne  manque  jamais  de  lais- 
ser derrière  elle  des  milliers  de  victimes,  l'esprit  des  habitants 
doit  être  plus  ou  moins  affecté.  Quel  est  celui  dont  le  cœur 
serait  assez  dur  pour  rester  insensible  quand  l'épée  de  Da- 
moclès,  toute  hideuse  et  terrible,  se  trouve  levée  sur  sa  tête, 
sur  celle  des  êtres  qui  lui  sont  le  plus  chers,  et  qui  ignore  si 
le  soleil  de  demain  se  lèvera  pour  lui  ?.  . .  mais  d'un  état  mo- 
ral et  passager  que  la  fermeté  et  la  résignation  relèvent  et 
fortifient  déduire  une  constitution  maladive  et  permanente 
c'est  tout  simplement  exagérer  les  faits. .  . 

Nous  dirons  encore  plus  :  que  la  constitution  épidémique 
que  l'on  prétend  avoir  observée  n'existe  que  dans  des  imagi- 
nations trop  vives  et  fantasques.  Dans  trois  épidémies  de 
Choléra  que  nous  avons  traversées,  nous  ne  nous  rappelons 
pas  avoir  vu  que  chaque  personne  avec  laquelle  nous  venions 
en  contact  se  trouvait  sous  l'influence  épidémique.  Les 
rires,  les  jeux,  la  vivacité  d'esprit,  les  projets  les  plus  beaux, 
tout  se  formait  comme  à  l'ordinaire,  et  si  le  Choléra  ne  venait 
pas  troubler  l'harmonie,  nous  croyons  qu'on  aurait  fort  à  faire 
afin  de  démontrer  l'existence  de  la  moindre  constitution  épi- 
démique !  Que  dire  de  ces  globes  de  feu,  de  cette  apparence 
particulière  du  sol  et  de  l'atmosphère,  de  cette  absence  d'élec- 
tricité, de  cet  ozone  qui  n'est  pas  assez  abondant  pour  dé- 
truire les  miasmes  pestilentiels,  de  ces  animaux  qui  marchent 
lentement  en  bêlant  piteusement,  de  ces  oiseaux  qui  dispa- 
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raissent  soudainement,  de  ces  feuilles  d'arbres  qui  jaunissent, 
de  la  lumière  du  foyer  qui  perd  de  son  éclat  habituel  l  D'où 
nous  vient  tout  ce  cortège  ?  mais  admettant  qu'on  ait  pu  ob- 
server quelque  fait  analogue  à  ceux  que  nous  venons  de  citer , 
est-ce  logique  de  tirer  des  faits  particuliers  qui  peuvent  se 
présenter  en  toute  autre  circonstance  qu'en  temps  d'épidémie 
des  conclusions  générales  et  absolues?..  Est-ce  ainsi  que 
doit  progresser  la  science,  et  dans  une  étude  aussi  froide  que 
celle  de  la  vie  et  de  la  mort,  doit-on  faire  entrer  la  poésie  et 
le  roman  1 

19.  Dans  une  brochure  sua-  le  Choléra,  que  nous  avons  sou* 
les  yeux,  l'auteur,  im  chirurgien  d'une  petite  ville  d'Ecosse, 
avait  jugé  convenable  d'exposer  ses  vues  à  une  assemblée  pu- 
blique où  le  sexe  féminin  avait  été  admis  ;  dans  la  chaleur  de  ses- 
remarques  il  vint  à  trouver  que  l'on  devrait  remercier  la  Provi- 
dence d'avoir  envoyé  le  Choléra  sur  la  terre  afin  de  montrer 
la  sagesse  aux  hommes.  Et  de  quelle  manière  demandera-t- 
on ?  En  employant  simplement  des  mesures  sanitaires  et  de 
propreté  :  que  le  choléra  se  développait  dans  des  égouts,.  des- 
lieux marécageux,  enfin  répétant  à  satiété  tout  ce  qui  forme 
la  base  de  tous  les  systèmes  cholériques  qui  ont  vu  depuis  peu 
le  jour  surtout  en  Angleterre. 

Personne  plus  que  nous  n'attache  plus  de  prix  aux  grandes 
lois  de  I'hygiène  qui  est  la  base  fondamentale  de  la  santé  pu- 
blique. Des  égoûts  qu'on  peut  facilement  curer,  des  lieux 
d'aisance  où  les  émanations  putrides  se  trouvent  détruites 
soit  par  des  moyens  chimiques,  soit  par  le  lavage  à  grande 
eau,  des  aliments  qui  ne  peuvent  causer  aucun  mal,  des  bois- 
sons non  falsifiées,  des  eaux  potables  et  non  chargées  de  dé- 
tritus animaux  ou  végétaux,  des  habitations  aérées,  commodes 
saines,  aucun  encombrement,  de  l'air,  de  l'espace,  de  la  vie 
en  un  mot!  Voilà  l'hygiène  publique,  et  avec  cet  ensemble, 
les  conséquences  de  l'hygiène  privée  qui  en  découlent  natu- 
rellement. 

Mais  attacher  l'existence  d'une  maladie  comme  le  Choléra 
à  la  présence  peut-être  solitaire  d'une  de  ces  causes  nous 
semble  aller  trop  loin  :  et  tous  les  faits  recueillis  jusqu'à  ce 
jour  n'ont  nullement  prouvé  que  le  Choléra  dépend  exclusive- 
ment de  ces  causes  individuelles.  Sans  nul  doute,  la  maladie 
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une  fois  introduite,  ces  causes  viennent  petit  à  petit  se  mettre 
en  évidence  de  la  même  manière  que  ces  états  secondaires  qui 
n'ont  point  assez  de  force  par  eux-mêmes  pour  lever  hardiment 
la  tête,  se  mettent  à  la  remorque  d'une  grande  puissance  en 
temps  de  guerre.  Collectivement,  ils  peuvent  beaucoup,  iso- 
lément, ils  sont  d'une  mince  valeur.  Prévenir  vaut  mieux 
que  guérir,  et  cette  vieille  maxime  ne  devrait  jamais  être  ou- 
bliée. Plus  l'hygiène  publique  sera  assise  sur  des  bases  lar- 
ges et  solides,  plus  l'hygiène  privée  se  ressentira  de  l'impul- 
sion une  fois  donnée,  et  plus  un  pays  sera  assaini,  plus  il  sera 
fort  pour  repousser  les  invasions  de  maladies  pestilentielles. 

20.  A  part  cette  digression  revenons  au  Choléra. 

lo.  Il  n'est  pas  prouvé  que  les  malades  sentent  le  choléra 
venir  les  attaquer. 

Comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer,  il  n'y  a  aucune 
situation  morale  qui  puisse  pour  un  moment  faire  soupçonner 
que  la  maladie  est  sur  le  point  de  vous  attaquer,  et  le  malaise, 
la  perte  d'appétit,  la  faiblesse,  les  douleurs  de  ventre,  et  même 
la  diarrhée  ne  sont  nullement  concluants. — Ces  symptômes 
peuvent  exister  sans  être  pourtant  pathognomiques. 

21.  Le  premier  signe  cependant  de  l'approche  de  la  mala- 
die c'est  la  contraction  des  pupilles  et  \ewx  fixité.  On  ren- 
contre ce  signe  dans  quelques  autres  affections,  mais  pour 
nous,  il  démontre  pour  ainsi  dire  la  présence  du  Choléra. 
Dans  un  nombre  considérable  d'observations,  nous  avons  re- 
marqué que  tant  que  durait  cette  contraction,  le  malade  con- 
servait sa  chance  de  guérison,  mais  que  si  la  dilatation  de  la 
pupille  existait  avant  l'administration  des  médicaments,  la 
mort  était  inévitable.  Chose  curieuse,  pendant  l'ingestion 
du  remède  spécial  que  nous  donnions,  la  dilatation  de  la 
pupille  se  faisait  graduellement,  et  le  signe  précurseur  de  la 
guérison  produit  artificiellement  était  aussi  te  signe  de  la 
mort  quand  la  maladie  n'était  pas  enrayée. 

Le  2me.  signe  c'est  la  couleur  particulière  de  la  peau. 
Chez  les  personnes  d'une  teinte  foncée,  cette  couleur  est 
bistrée. — Chez  les  personnes  à  peau  blanche  cette  dernière 
devient  d'une  teinte  légèrement  bleuâtre  où  le  jaune  serait 
venu  légèrement  se  mêler,  et  chez  les  personnes  excessivement 
noires,  la  peau  devient  grisâtre. 
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Cette  coloration  de  la  peau  telle  que  nous  l'indiquons  se 
fait  remarquer  aussitôt  l'invasion  de  l'intoxication  cholérique. 

Le  3me.  signe  c'est  la  suppression  des  urines.  Bien  qu'on 
ait  beaucoup  écrit  sur  la  valeur  de  ce  signe,  il  est  positif  que 
la  sécrétion  urinaire  s'arrête  immédiatement  à  l'attaque  de  la 
maladie. 

Le  4me.  signe  c'est  V intermittence  du  poxds  En 

examinant  un  malade  fraîchement  attaqué,  alors  qu'aucun 
des  symptômes  qu'on  remarque  ordinairement  dans  le  cours 
de  la  maladie  ne  s'est  encore  manifesté,  nous  avons  été  sur- 
pris de  voir  cette  inteimittence  du  pouls.  A  peine  le  sent-on 
à  l'artère  radiale  qu'il  disparait  pour  un  moment,  et  l'on  ne 
peut  plus  le  retrouver  que  sous  l'aisselle  ;  frappé  de  cette  ob- 
servation nous  avons  cherché  à  en  déterminer  la  valeur.  Sur 
plus  de  cent  cas  nous  avons  été  à  même  de  nous  assurer  de  sa 
constante  apparition.  Quant  à  ses  autres  caractères  ils  ont 
toujours  été  faibles,  filiformes,  et  insensibles  quelquefois, 
variant  entre  75  et  110  pulsations. 

Le  5me.  signe  c'est  la  coloration  bleuâtre  des  ongles,  non 
point  dans  tout  leur  prolongement  mais  à  cet  endroit  que  l'on 
appelle  communément  la  "  lunule."  Cette  coloration  varie 
nécessairement  selon  les  couleurs  du  derme  de  l'individu 
attaqué.  Chez  les  personnes  à  teinte  -excessivement  noire, 
elle  est  "  lie  de  vin." 

Ces  cinq  signes  sont  caractéristiques  en  tant  qu'ils  se  pré- 
sentent toujours  chez  les  cholériques. 

Constituent-ils  la  maladie  ?  certainement  que  non,  mais  ils 
servent  à  porter  un  diagnostic  certain  sur  l'existence  positive 
du  Choléra  quant  ils  se  trouvent  joints  à  d'autres  symptômes 
que  nous  détaillerons  plus  bas. 

'  Ces  autres  symptômes  sont  lo.  la  diarrhée.  Ce  symp- 
tôme n'a  qu'une  valeur  relative. — Cependant  dans  le  Choléra 
confirmé  l'appar«nW  de  cette  diarrhée  devient  caractéristique, 
mais  elle  ne  ressemble  pas  toujours  à  celte  eau  de  ri/  à  laquelle 
on  l'a  si  souvent  comparée.  Elle  n'a  pas  non  plus  cette 
odeur  fâde,  cette  apparence  floconneuse  si  minutieusement 
décrites — nous  l'avons  vue  blanchâtre  comme  du  sagou,  jau- 
nâtre comme  l'eau  de  chaux  avec  un  peu  d'ochre,  .d'une 


couleur  de  café,  pulvérulente,  mais  plus  souvent  limpide, 
incolore,  inodore  et  couverte  d'écume. 

Peut-on  reconnaître  que  cette  diarrhée  une  fois  déclarée  est 
symptomatique  du  Choléra  ?  Oui — par  la  fréquence  des  éva- 
cuations et  par  la  prostration  qu'elles  impriment  à  l'économie. 
2o.  Les  vomissements. 

Ce  signe  comme  le  précédent  n'est  guère  absolu — il  peut 
exister  sans  que  le  Choléra  soit  présent  et  vice  versa.  Mais 
les  vomissements  deviennent  pathognomiques  de  la  maladie 
quand  ils  sont  comme  la  diarrhée  incessants  et  qu'ils  jettent 
le  malade  dans  un  accablement  complet.  La  nature  de  ce» 
vomissements  est  très  variable — quant  à  la  couleur  ils  sont 
d'un  jaune  sale,  ou  verdâtre,— grisâtres  quelquefois,  ou  inco- 
lores, acides  au  début,  et  alcalins  ensuite.— La  même  réaction 
s'obtient  avec  les  évacuations. 

Nous  n'avons  point  ajouté  un  6e — -les  crampes  qui  ne  sont 
que  la  dernière  expression  de  la  maladie,  et  n'existant  que 
rarement  au  début.  Nous  n'avons  observé  ce  symptôme  peu 
de  temps  après  l'invasion  de  la  maladie  que  2  fois  dans  le 
relevé  que  nous  présenterons  plus  bas. 

23.  Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer,  il  n'y  a  au- 
cune indication  de  l'approche  du  Choléra,  du  moins  aucune 
ressentie  par  le  malade  lui  même.  Il  est  tranquille  au  sein 
de  sa  famille,  plein  de  vie,  de  santé,  formant  les  plus  beaux 
projets  pour  l'avenir,  caressant  ses  enfans,  partageant  leurs 
jeux,  et  soudain  le  fléau  comme  un  ange  exterminateur 
semble  le  toucher  de  son  aile  :  aussitôt  un  malaise  général, 
un  engourdissement  subit  de  ses  membres  s'emparent  de  lui  ;  il 
peut  à  peine  se  supporter  ;  il  lève  la  tête  et  cherche  à  chasser 
le  miasme  impur  qui  est  venu  l'infecter  ;  sa  poitrine  se  dilate 
avec  force  ;  il  semble  demander  plus  d'air,  tant  ses  mouvements 
expiratoires  sont  saccadés  et  fréquents.  Je  ne  suis  pas  bien 
dit-il  à  ceux  qiri  l'entourent,  et  il  se  traîne  sur  son  lit.  Le 
malaise  devient  plus  intense — a\ix  nausées  succèdent  des  vo- 
missements— les  grouillements  de  ventre  qui  s'annonçaient 
insidieusement  deviennent  plus  forts  et  les  évacuations  com- 
mencent— alors  les  yeux  s'encavent  et  s'enfoncent  dans  leurs 
orbites — un  cercle  noirâtre  les  -entoure — les  pommettes  des 
joues  se  dessinent  plus  finement  et  sont  plus  pointues^-. 
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le  nez  se  pince  et  semble  s'allonger — les  lèvres  deviennent 
blêmes  et  s'agitent  convulsivement  ;  la  figure  revêt  alors 
ce  cachet  "  sut  gémris  "  qu'on  appelle  le  faciès  Hippocratica. 

Une  sueur  froide  commence  à  perler  sur  le  front  et  les 
tempes  :  la  peau  devient  fraîche  et  cette  fraîcheur  s'étend 
graduellement  :  c'est  une  fraîcheur  qui  fait  mal  au  toucher, 
et  qui  vous  fait  tressaillir  intérieurement  ;  les  mains  semblent 
avoir  été  trempées  depuis  longtemps  dans  de  l'eau  glacée  ; 
les  doigts  sont  plissés,  les  ongles  ont  cette  coloration  bleuâtre 
que  nous  avons  mentionnée  plus  haut,  les  veines  se  dessinent 
avec  plus  de  netteté,  on  peut  même  suivre  leurs  ramifications 
les  plus  tenues,  et  dans  quelques  endroits  on  les  sent  tenses 
comme  des  cordes  de  violon,  la  langue  est  moîte,  la  respira- 
tion froide,  le  pouls  n'est  plus  perceptible,  on  dirait  un  ca- 
davre vivant  ! .  . 

L'intelligence  cependant  reste  intacte,  le  malade  parle  mais 
sa  voix  a  perdu  de  sa  pureté  :  plus  la  maladie  marche,  plus 
la  voix  devient  rauque,  et  bientôt  ce  n'est  plus  qu'un  mur- 
mure confus,  des  sons  inarticulés.  Les  évacuations  alvines, 
les  vomissements  s'ils  ne  sont  point  enrayés  deviennent  alors 
d'une  fréquence  extraordinaire,  il  n'y  a  presque  plus  de  ré- 
mission, on  dirait  que  tous  les  liquides  du  corps  veulent  se 
précipiter  au  dehors  en  même  temps.  Le  malade  cependant 
se  sent  fort  encore,  il  avertit  les  assistants  de  ses  besoins, 
mais  ce  n'est  que  factice,  les  forces  se  trouvent  bientôt  affai- 
blies, la  prostration  devient  extrême,  et  avec  cette  prostra- 
tion la  soif  est  plus  inextinguible  que  jamais.  A  boire,  à 
boire,  tel  est  le  cii  de  la  nature,  cri  suprême  de  la  vie  qui 
s'en  va  ! ... , 

Alors  les  muscles  se  raidissent,  les  doigts  des  pieds  ne 
peuvent  plus  se  contracter,  et  une  série  de  symptômes  com- 
mence d'un  caractère  navrant  ;  les  crampes  montent,  elles  at- 
taquent les  muscles  des  mollets,  ceux  de  la  cuisse,  les  muscles 
abdominaux  et  thoraciques.  C'est  alors  que  la  douleur  se 
fait  sentir  avec  plus  d'intensité,  le  malheureux  crie  qu'on 
veut  l'étrangler,  et  souvent  il  arrive  que  dans  une  de  ces 
suprêmes  convulsions,  la  vie  s'éteint  ! 

2L  Voilà  la  description  exacte  de  la  marche  et  du  dévelop- 
pement d'un  cas  de  Choléra  tel  qu'il  se  manifeste  dans  notre 


Colonie.  Est-il  rationnel  de  diviser  ce  cas  en  périodes  ?  Après 
tout  ces  périodes  ne  sont  que  conventionnelles,  et  il  est  pres- 
que impossible  de  dire  toujours  nous  voici  à  la  1er0,  mainte- 
nant à  la  2e,  plus  tard  à  la  3e — n'est-il  pas  mieux  de  ne  con- 
sidérer ces  périodes  que  comme  le  développement  successif  de 
la  maladie,  et  non  point  comme  les  divers  actes  d'une  comédie 
jouée  par  la  nature  ? 

25.  Et  mémo  la  période  de  réaction — si  cren  est  une  ert 
réalité,  comment  arrive-t-il  que  quelquefois  une  heure  ou  deux 
après  la  manifèstation  de  la  chaleur,  la  mort  avec  son  terrible 
cortège  fait  son  apparition  l 

L'intoxication  cholérique  reste  toujours  la  même,  qu'elle 
soit  au  début  ou  qu'elle  ait  passé  à  cette  forme  que  l'on 
appelle  communément  période  algide  qui  n'est  en  réalité  que 
la  manifestation  particulière  de  la  maladie  non  enrayée  dans 
sa  marehe. 

Nous  insistons  sur  tous  ces  détails  car  la  division  du  Cho- 
léra par  périodes  selon  quelques  médecins  montre  aussi  la 
marche  à  suivre  dans  ces  diverses  phases  en  indiquant  le 
traitement  propre  à  chacune  d'elles. 

26.  Nous  ne  passerons  pas  en  revue  les  différentes  médica- 
tions préconisées — les  résultats  auxquels  elles  ont  toutes 
abouti  ne  sont  guère  encourageants — en  voici  d'ailleurs  les 
principales  où  la  mortalité  moyenne  est  r 

Parles  évacuants....   11.  7.  pour  cent.  * 

Par  les  stimulants.   5.4.  u 

Par  les  altérants  calomel  et  opium..  .  36.  2.  <c 

Parles  astringents  chaux  et  opium. .  20.  3.       "  f 

Pour  juger  exactement  de  ces  preuves  dit  M.  Boudin,  il 
serait  nécessaire  d'apprécier  le  degré  de  gravité  des  malades 
et  le  seul  moyen  que  la  commission  eut  sous  La  main  pour 
fixer  sa  conviction  était  de  rechercher  la  proportion  relative 
des  cas  de  collapsus  par  rapport  au  nombre  des  décès  dans 

*  Ces  chiffres  s'appliquent  indistinctement  ù  tous  les  cas  de  Choléra  qui 
font  la  base  du  Rapport  du  General  Board  of  Health  de  Londres,  sur 
l'Epidémie  de  Choléra  de  1849. 
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chacune  de  ces  classes  respectivement.  En  comparant  le 
nombre  des  cas  de  collapsus  à  celui  des  morts,on  trouve  que  le 
calomel  et  l'opium  occupent  le  rang  le  plus  élevé  dans  l'é- 
chelle des  succès,  et  l'ordre  de  préférence  se  trouve  le  suivant  : 

Calomel  et  opium  de  59.  2  pour  cent. 

Calomel  à  hautes  doses   60.  9 

Médication  saline   62.  9 

Chaux  et  opium.   63.  2 

Calomel  à  petites  doses   73.  9 

Huile  de  ricin   77.  6 

Acide  sulfurique   78.  9 

§  IV. 

MÉDICATION  CURATIVE. 

27.  Nous  avons  cherché  à  prouver  que  le  Choléra  agissait 
comme  poison  sur  le  système — conséquemment  à  côté  du 
mal,  la  Providence  n'a  pas  manqué  de  mettre  l'antidote. 

Il  s'agissait  seulement  de  le  trouver. 

Pendant  notre  séjour  en  Touraine  en  1856  nous  fîmes  la 
connaissance  du  Médecin  en  Chef  de  l'Hôpital  de  Tours, 
M.  le  Dr.  Leclerc  qui  avait  eu  le  triste  bonheur  d'expérimen- 
ter la  Belladonne  dans  l'épidémie  qui  avait  eu  lieu  dans  cette 
ville  en  1854. 

Frappé  des  résultats  que  M.  Leclerc  avait  obtenus,  nous  prî- 
mes la  résolution  si  l'occasion  se  présentait  d'employer  cette 
drogue  dans  le  traitement  du  Choléra. 

Notre  petite  île  était  alors  ravagée  par  le  fléau — nous  nous 
empressâmes  d'expédier  une  des  Brochures  du  Médecin  de 
Tours  au  Maire  du  Port  Louis,  en  le  priant  de  porter  le  nou- 
veau remède  à  la  connaissance  des  praticiens  de  l'île. 

Ce  qui  advint  de  cette  brochure — ce  qui  se  passa  à  l'hôtel 
de  ville  le  jour  de  sa  réception  est  encore  un  mystère  poi  i 
nous. 

En  1859  le  Choléra  éclate  aux  Plaines  Wilhems,  un  des 
plus  beaux,  et  des  plus  sains  quartiers  de  l'île.    Une  com- 
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mission  de  médecins  envoyés  sur  les  lieux  déclara  reconnaître 
le  Choléra  à  l'état  sporadique  ! 

Quinze  jours  après  nous  constatâmes  le  premier  cas  de  véri- 
table Choléra  au  Port  Louis,  et  peu  de  temps  après  le  fléau 
sévissait  épidémiquement  à  la  Bavière  Noire,  à  la  Petite  Ri- 
vière, X  la  Grande  Rivière — traversa  la  ville  comme  un  éclair 
pour  aller  aux  quartiers  du  vent,  la  Rivière  du  Rempart, 
Pamplemousses,  Flacq  &a. 

28-.  Il  n'entre  pas  certainement  dans  notre  travail  de  re- 
chercher si  ces  cas  de  Choléra  qu'on  avait  trouvés  sporadiques 
s'étaient  développés  en  Choléra  épidémique  par  l'effet  de 
l'atmosphère — nous  avons,  nous  le  croyons  du- moins,  suffi- 
samment démontré  que  pareille  chose  ne  pouvait  jamais  arri«- 
ver,  et  que  la  cause  des  deux  maladies,  car  il  faut  bien  leur 
trouver  plus  qu'une  différence  de  degré,. n'est  pas  la.même; 

Ce  fait  seul  sert  à  prouver  encore  une  fois  combien  le  méde- 
cin doit  être  soigneux  d'une  opinion  qui  pèse-  pour  beaucoup 
dans  la  balance  vitale  des  populations  et  qui  peut  compro- 
mettre la  médecine  d'une  manière-  étrange  aux  yeux  du 
vulgaire. 

Pour  revenir  à  la  Médication  par  la  Belladonne. — Le  Cho- 
léra sévissait  à  la  Petite  Rivière — un  médecin  est  envoyé  par 
le  General  Board  of  Health  pour  donner  des  soins- aux  cholé- 
riques. Malheureusement  ce  médecin  fixe  lieu  de  domicile  à 
la  Rivière  Noire  éloignée  de  plus  de  8  milles  du  siège  du 
fléau. 

Le  Choléra  cependant  ne  s'arrêtait  pas  à  la  Petite  Rivière. 
Les  habitants  terrifiés  pétitionnèrent  de  nouveau  pour  avoir 
un  médecin  spécial  pour  leur  quartier,  et  à  leur  sollicitation 
nous  fûmes  envoyé  pour  donner  des  soins  aux  malheureux 
atteints  de  la  maladie. 

Le  champ  de  bataille  était  enfin  trouvé — il  fallait  main- 
tenant organiser  les  plans  de  l'attaque  et  les  moyens  de 
défense — il  fallait  un  système  de  médication,  facile  à  manier, 
facile  à  observer,  prompt  dans  ses  résultats,  et  applicable  dans 
tous  les  cas. 

29.  Nous  réussîmes  à  atteindre  notre  but. — Pour  les  adul- 
tes des  pilules  d'Extrait  de  Belladonne  à  un  £  de  grain 
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chaque.  (Toutes  les  J  heures  jusqu'à  coloration  de  la  face  et 
dilatation  des  pupilles). 

Pour  les  enfants  et  pour  ceux  qui  ne  pouvaient  pas  ingérer 
les  pilules,  la  Teinture  de  Belladone  de  la  Pharmacopée  de 
Londres.    (Un  drachme  pour  chaque  once  d'eau).* 

Sur  58  cas  nous  eûmes  les  chiffres  suivants  : 

Mortalités  10. 

Guérisons. ..........  ....  48. 

Ou  une  mortalité  moyenne  de  17.2  pour  cent. 

A  la  fin  de  l'épidémie  de  la  Petite  Rivière,  nous  fûmes 
envoyé  par  la  Corporation  Municipale  du  Port  Louis  à  la 
Grande  Rivière  où  le  fléau  s'était  transporté". 

Là,  la  même  médication,  les  même  résultats,  nous  firent 
considérer  la  Belladonne  comme  un  remède  souverainement 
efficace,  primus  inter  omnes,  et  poussant  la  comparaison  un 
peu  plus  loin,  l'antidote  du  Choléra. 

En  1861,  par  une  agence  inexplicable,  le  fléau  reparut 
encore  une  fois — toujours  à  l'état  sporadique  selon  le  dire  des 
médecins  vérificateurs,  ensuite  épidémie  générale  qui  a  duré 
plus  de  8  mois  et  qui  a  enlevé  plus  de  6  mille  victimes. 

C'est  dans  cette  dernière  manifestation  de  la  maladie  que 
nous  eûmes  plus  d'occasion  d'expérimenter  le  remède  que 
nous  avions  adopté,  et  c'est  aussi  là  que  nous  complétâmes  les 
observations  commencées  en  1859.  Ces  observations  ont  pour 
elles  une  recommendation  toute  particulière,  c'est  qu'une 
d'entr'elles  est  tout-à-fait  personnelle.  Malgré  toute  "la  con- 
fiance qu'on  veuille  accorder  à  un  auteur,  on  est  toujours  porté 
à  douter  de  ce  qu'il  avance  quand  les  résultats  qu'il  a  obtenus 
dépassent  quelque  peu  ceux  que  fournit  la  pratique  journa- 
lière.— Ainsi  en  décrivant  les  effets  de  la  Belladone  nous 
corroborons  par  notre  propre  expérience  ceux  que  nous  avons 
observés  chez  nos  malades. 

30.  D'abord  quel  est  le  siège  du  poison  du  Choléra  ? — a-t-il 
quelque  lieu  d'élection  ?  nous  ne  mentionnerons  pas  les  diffé- 
rences d'opinion  qui  existent  à  ce  sujet,  ni  l'absurde  théorie  qui 

*  Une  cuillérée  ù  dessert  toutes  les  10  minutes  jusqu'à  manifestation  des 
signes  précédente. 
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veut  que  les  évacuations  ne  soient  qu'un  moyen  de  la  nature 
pour  expulser  du  système  le  poison  qui  est  venu  l'envahir. 

Tout  porte  à  croire  que  ce  poison  attaque  primitivement  le 
système  nerveux,  non  point  en  l'excitant,  mais  en  lui  impri- 
mant une  dépression  particulière. — Ainsi  un  des  premiers 
symptômes  que  l'on  ressent  généralement  est  une  espèce  de 
pesanteur  au  creux  de  l'estomac — un  malaise  presque  indéfi- 
nissable. A  mesure  que  la  maladie  marche  cette  pesanteur 
augmente,  on  se  sent  défaillir,  et  aussitôt  les  vomissements 
commencent. 

31.  Plusieurs  observations  nécroscopiques  ont  montré  que 
les  nerfs  abdominaux,  le  grand  sympathique  particulièrement 
étaient  imbibés  de  sang. — Cette  congestion  ne  peut-elle  rendre 
compte  de  la  paralysie  car  on  peut  sans  beaucoup  se  tromper 
donner  ce  nom  à  l'état  d'atonie  qxri  se  manifeste  chez  la  plupart 
des  cholériques  ? 

32.  Il  est  cependant  un  fait  assez  étrange  qui  ne  semble 
pas  avoir  attiré  l'attention  des  observateurs. — C'est  que  cette 
atonie  du  système  nerveux  semble  être  tout-à-fait  distincte  de 
celle  du  système  musculaire,  et  si  une  expérience  décisive 
était  nécessaire  pour  démontrer  la  solidarité  et  en  même  temps 
l'antagonisme  qui  existent  entre  ces  deux  systèmes  le  Choléra 
peut  la  donner  facilement.  Ainsi  le  lendemain  de  notre 
attaque,  entièrement  remis  du  malaise  que  nous  avions  éprouvé 
et  que  nous  avons  décrit  plus  haut,  nous  sentions  les  tendons 
des  doigts  du  pied  s'agiter  non  point  de  la  manière  qu'ils  se 
contractent  habituellement,  mais  graduellement  comme  les 
écrans  d'une  chaîne  que  l'on  resserre,  des  molécules  se  rap- 
prochant l'une  de  l'autre  comme  par  une  force  d'attraction. 
Cette  contraction  moléculaire  montait  petit  à  petit,  et  arrivée 
aux  muscles  jumeaux  leur  imprimait  une  telle  secousse  que 
nous  étions  obligé  de  nous  lever  en  sursaut. 

Cette  théorie  des  crampes  que  nous  avançons  ici  a  pour 
l'appuyer  quelques  expériences  qu'on  peut  facilement  répéter. 
Ainsi  chez  un  malade  où  les  crampes  étaient  si  fortes  qu'elles 
lui  arrachaient  des  cris  de  douleur,  ces  dernières  furent  immé- 
diatement calmées  par  des  piqûres  sous  cutanées  avec  une 
lancette  trempée  dans  une  solution  de  sulfate  d'atropine,  et 
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il  est  souvent  arrivé  que  les  spasmes  les  plus  violents  ont  cessé 
comme  par  enchantement  à  mesure  que  la  Belladonne  mani- 
festait ses  effets  habituels  sur  l'économie,  c'est-à-dire,  en 
relâchant  les  muscles. 

M.  Leclerc  dans  son  ouvrage  a  cherché  à  prouver  que  la 
Belladonne  agissait  comme  modificateur  du  sang  veineux 
dans  le  Choléra,  et  quelle  faisait  acquérir  à  ce  sang  une  arté- 
rialisation  pour  ainsi  dire  artificielle.  Nos  observations  corro=- 
borent  particulièrement  cette  hypothèse  qui  a  non  seulement 
le  mérite  de  l'originalité  mais  encore  celui  de  l'actualité. 

33.  Quelques  auteurs  ont  voulu  prouver  que  le  poison 
du  Choléra  n'était  point  absorbé  dans  le  sang  par  la  raison 
que  les  facultés  intellectuelles  ne  se  trouvaient  jamais  déran- 
gées, et  qu'il  n'y  avait  point  de  délire.  Il  est  cependant  dif- 
ficile d'admettre  qu'un  virus  qui  vous  accable  aussi  souve- 
rainement que  le  Choléra  puisse  laisser  une  partie  de  l'écono- 
mie intacte,  surtout  quand  cette  partie  s'appelle  le  sang, 
et  les  raisons  que  l'on  donne  de  la  non-absorption  du  poison 
par  le  sang,  si  elles  prouvent  quelque  chose  tendraient  à  dé- 
montrer le  contraire  de  ce  que  l'on  avance.  Il  est  vrai  qu'il 
n'y  a  point  de  délire  bridant,  mais  que  conclure  de  cet  abat- 
tement général,  de  cet  affaiblissement  qui  dénotent  qu'une 
puissance  active  est  à  l'œuvre,  enveloppant  sa  proie  dans  ses 
serres  de  fer,  et  cherchant  à  l'étouffer  dans  une  étreinte 
suprême.  Certes  il  faudrait  douter  de  tout  pour  croire  un 
moment  que  le  sang  du  cholérique  ne  renferme  pas  le  poison, 
et  l'expérience  tant  de  fois  citée  des  médecins  Belges  qui  ont 
bu  de  ce  sang  prouve  une  fois  de  plus  que  ce  n'est  pas  de 
cette  manière  que  le  Choléra  se  communique  d'homme  à 
homme. 

34.  Les  effets  de  la  Belladonne  sur  une  personne  à  l'état 
de  santé  sont  tout-à-fait  différents  de  ceux  que  produit  cette 
drogue  dans  le  Choléra. — Ainsi  la  chaleur  à  Pépigastre,  le 
bourdonnement  d'oreilles,  le  vertige,  la  torpeur,  tous  les 
effets  physiologiques  de  la  plante  sont  rarement  produits 
quand  une  personne  prise  du  Choléra  est  médicamentée  par 
la  Belladonne.  Celle-ci  agit  d'abord  comme  une  puissance 
refoulante,  chassant  devant  elle  le  poison,  en  un  mot  le  neu- 
tralisant.   La  Belladonne  guérit  la  diarrhée  cholérique,  mais 


elle  n'a  aucun  effet  sur  la  simple  diarrhée  que  nous  voyons 
chaque  jour.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  malaise  est 
un  des  premiers  symptômes  que  l'on  accuse.  Cette  sensation 
disparaît  peu  à  peu  à  mesure  que  le  remède  développe  ses 
effets  dans  le  système — la  contraction  des  pupilles  fait  place 
à  la  dilatation,  mais  une  dilatation  graduelle  qui  donne  de 
précieuses  indications  dans  le  pronostic  qu'on  est  constam- 
ment appelé  à  donner — la  peau  perd  insensiblement  sa  trans- 
piration glacée,  elle  devient  plus  sèche,  et  reprend  bientôt 
une  chaleur  normale. 

Ce  dernier  phénomène  cependant  ne  se  manifeste  qu'après 
l'expiration  de  plus  de  40  heures  quelquefois.  Nous  avons 
eu  des  cas  à  la  période  de  refroidissement  où  la  chaleur  ne 
reparût  qu'après  45  heures — cette  circonstance  est  particu- 
lière— la  chaleur  dans  la  majorité  des  cas  reparaît  presque 
immédiatement  à  la  cessation  de  la  diarrhée  et  des  vomisse- 
ments. 

Avec  la  chaleur  vient  aussi  la  transpiration  mais  une  trans- 
piration chaude  :  la  teinte  livide  fait  place  à  une  coloration 
rosée,  qui  augmente  d'intensité  si  la  médication  est  portée  à 
un  trop  haut  point — la  langue  devient  plus  humide,  la  con- 
traction du  gosier  moins  forte,  et  la  voix  s'échappe  plus 
clairement,  enfin  le  signe  précurseur  de  la  santé,  l'urine 
reparaît. 

Sur  120  observations  le  retour  de  cette  sécrétion  s'est  mani- 
festé : 

Sur  26  au  bout  de  10  heures. 
Sur  32  au  bout  de  15  heures. 
Sur  14  au  bout  de  24  heures. 
Sur  20  au  bout  de  36  heures. 
Sur    8  au  bout  de  40  heures. 

La  réaction  de  cette  urine  fraîchement  émise  est  alcaline, 
mais  à  mesure  que  l'état  physiologique  se  rétablit  elle  reprend 
sa  réaction  ordinaire — sa  gravité  spécifique  est  aussi  élevée 
de  1012  à  1020  ;  elle  est  albuminexise  au  commencement,  et 
nous  avons  remarqué  que  plus  l'allmmine  était  abondante,  plus 
rapide  se  faisait  le  retour  vers  la  santé. 

Avec  le  retour  des  urines  se  développe  une  série  de  sym- 
tômes  très  remarquables  :  les  vomissements  (s'ils  n'ont  point 


entièrement  cédé)  reparaissent  mais  à  intervalles  plus  éloi- 
gnés— ils  sont  d'une  réaction  alcaline  et  d'une  couleur  noi- 
râtre. Examinés  au  microscope  ils  font  voir  une  matière 
pulvérulente  dont  on  ne  peut  guère  préciser  ni  la  forme  ni  la 
grosseur. 

35.  Les  évacuations  alvines  cèdent  tout-à-fait  pour  ne  repa- 
raître que  deux  ou  trois  jours  après.  Le  malade  se  sent 
entièrement  soulagé,  mais  il  reste  maussade,  taciturne  quel- 
quefois ;  il  semble  se  réveiller  d'un  songe  long  et  pénible — son 
pouls  est  tranquille,  et  petit  (75  à  80).  Les  facultés  intellec- 
tuelles sont  intactes,  et  l'hébètement,rhallucination,le  vertige 
si  communs  dans  l'empoisonnement  par  la  Belladonne  ne  sont 
jamais  produits. 

36.  Il  existe  cependant  un  moment  ou  la  Belladonne  peut 
devenir  toxique  en  produisant  ses  effets  physiologiques  :  cette- 
circonstance'  arrive  quand  la  drogue  a  neutralisé  entièrement  le 
virus  cholérique,  et  c'est  là  qu'elle  développe  dans  l'économie 
les  mêmes  effets  qu'elle  produit  à  l'état  de  santé.  C'est  alors 
qu'il  faut  surveiller  le  malade  :  augmenter  la  réaction  pour 
aller  plus  vite,  c'est  substituer  une  maladie  à  une  autre,  et 
tomber  de  Charybde  en  Scylla.  Nous  avons  eu  deux  cas  où 
un  zèle  empressé  allait  produire  une  intoxication  par  la  Bel- 
ladone, et  peut  être  enlever  nos  malades  quand  des  moyens 
employés  à  temps  conjurèrent  le  danger.  Des  vésicatoires  aux 
jambes,  de  la  poudre  de  Seidlitz,  des  compresses  froides,  voilà 
ce  que  nous  avons  employé  avec  succès. 

Il  arrive  aussi  un  moment  où  il  faut  diminuer  les  doses  de 
Belladonne — c'est  quand  la  rougeur  de  la  peau,  et  la  dilata- 
tion des  pupilles  se  font  voir.  Alors  le  remède  s'administre  de 
2  heures  en  2  heures,  de  4  heures  en  4  heures — jusqu'au 
retour  des  urines — là  son  emploi  peut  être  entièrement  dis- 
continué. 

37.  Nous  avons  déjà  dit  que  nous  considérions  la  Bella- 
donne comme  un  excitant  du  système  nerveux  :  cette  pro- 
priété de  la  plante  est  vraiment  remarquable  mais  elle  a 
souvent  besoin  d'être  tempérée  surtout  s'il  s'agit  de  malades 
à  constitution  excitable.  Ainsi  avec  une  égale  quantité  d'Ex- 
trait ou  de  Teinture  de  J usquiame,  administrée  en  même 
temps  que  la  Belladonne  on  conjure  les  effets  pernicieux  que 


peut  produire  cette  dernière  drogue  seule,  car  la  Jusquiame 
outre  sa  vertu  narcotique  est  plutôt  calmante  que  stupéfiante. 

Ainsi  sur  48  malades  dont  22  ont  été  traités  avec  la  Bella- 
donne simple  nous  avons  obtenu  17  guérîsons  et  5  mortalités  ; 
mais  sur  ces  17  guérisons  nous  avons  eu  plusieurs  cas  de  fièvre 
consécutive. 

Sur  26  malades  traités  avec  la  Belladonne  et  la  Jusquiame, 
par  égales  quantités,  nous  avons  obtenu  20  guérisons — et  6 
mortalités,  et  sans  aucune  fièvre. 

Quand  nous  étions  en  présence  d'un  cholérique  où  une  réac- 
tion soudaine  était  à  craindre,  nous  avons  associé  la  Belladone 
à  la  Jusquiame  avec  succès — avec  un  sujet  accablé  par  les 
vomissements  et  les  évacuations,  et  dont  la  prostration  avan- 
çait à  grand  pas,  la  Belladonne  seule  produisait  ses  effets  plus 
promptement  et  partant  plus  énergiquement. 

38.  Nous  avons  rempli  le  but  que  nous  nous  étions  proposé 
de  décrire  le  mode  d'administration  de  la  Belladonne  dans  le 
Choléra.  Il  est  des  adjuvants  que  l'habitude  a  consacrés,  et 
que  le  médecin  doit  toujours  avoir  à  la  mémoire — ce  sont  les 
frictions,  les  sinapismes,  les  lavemens,  et  les  boissons. 

Ainsi  un  liniment  composé  d'alcool  camphré,  d'huile  de 
coco,  ou  de  lin  et  d'ammoniaque  liquide,  par  égales  quantités, 
est  stimulant  et  soulage  beaucoup  dans  les  crampes. 

Les  sinapismes  de  moutarde  sur  l'épigastre,  ou  depuis  la 
région  mammaire  jusqu'au  pubis  fréquemment  répétés  sont 
d'une  efficacité  remarquable  à  arrêter  les  vomissements  : 

De  petits  lavements  d'infusion  de  thé  avec  une  petite  cuil- 
lérée  d'eau-de-vie  camphrée,  répétés  de  2  heures  en  2  heures 
nous  ont  rendu  souvent  service,  et  l'eau  albumineuse,  t.  e.  un 
blanc  d'œuf  battu  dans  une  tasse  d'eau  froide,  apaise  mieux 
la  soif  que  toutes  les  boissons  gazeuses  imaginables.  Pour 
cette  eau  albumineuse  froide  nous  ne  mettons  aucune  restric- 
tion, seulement  il  vaut  mieux  la  donner  en  petite  quantité  et 
fréquemment. 

Quand  à  la  température  de  l'appartement,  il  n'y  a  d'autre 
règle  à  suivre  que  de  laisser  circuler  l'air  :  si  l'on  pouvait  trai- 
ter le  Choléra  en  plein  vent,  nous  croyons  que  les  résultats 
n'en  seraient  que  plus  favorables. 
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Aussitôt  que  le  mal  est  enrayé,  et  que  des  selles  moulées  se 
montrent,  il  arrive  souvent  que  le  patient  a  la  bouche  fade  et 
amère.  Du  Bicarbonate  de  Soude  et  de  la  Rhubarbe,  de  la 
Magnésie  décarbonatée  à  faible  dose  le  matin  pendant  3  ou  4 
jours,  rappellent  l'appétit  et  excitent  les  fonctions  digestives  : 

39.  Nous  mettrons  maintenant  sous  les  yeux  du  lecteur  le 
tableau  des  cas  de  Choléra  que  nous  avons  eu  à  traiter  pen- 
dant les  deux  épidémies  de  1859  et  de  1862  : 
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40.  En  jetant  un  coup  d'œil  rapide  sur  ce  tableau  nous  vo- 
yons que  dans  les  formes  commençantes  de  la  maladie,  la  médi- 
cation a  été  d'une  efficacité  remarquable.  Ainsi  la  mortalité  a 
été  nulle  dans  les  cas  où  la  Diarrhée,  les  Vomissements,  les 
Crampes  se  sont  manifestés  seuls  ; — dans  5  cas  de  Diarrhée  et 
Crampes,  un  décès,  et  encore  un  enfant  de  18  mois,  à  la  cam- 
pagne, où  malheureusement  les  secours  sont  arrivés  trop 
tard. — Dans  36  cas  de  Diarrhée  et  de  Vomissements,  symp- 
tômes qui  caractérisent  particulièrement  le  Choléra  selon  quel- 
ques auteurs,  nous  obtenons  35  guérisons  ou  une  mortalité  de 
2.  7.  pour  cent.  Dans  52  cas,  où  outre  les  symptômes  précé- 
dents est  venu  s'ajouter  l'horrible  cortège  de  ceux  qui  accom- 
pagnent la  "  période  algide  ",  nous  obtenons  encore  36  guéri- 
sons  et  16  mortalités,  ou  une  proportion  centésimale  de  décès 
de  30.  7. 

Ce  dernier  chiffre  est  encore  élevé  et  ne  diffère  que  peu  des 
résultats  que  les  autres  modes  de  traitement  donnent  dans  la 
pratique  privée.  Mais  nous  aurions  mauvaise  grâce  d'attri- 
buer cette  proportion  de  mortalités  à  l'inefficacité  de  la  Bella- 
donne.  Tandis  que  la  durée  du  Choléra  se  trouve  générale- 
ment, depuis  l'invasion  jusqu'à  la  mort,  de  45  à  50  heures, 
les  cas  dont  nous  donnons  l'historique  ont  suivi  une  marche 
effrayante  par  leur  rapidité  :  13,  à  notre  première  visite 
présentaient  cet  assemblage  navrant  de  symptômes  que  nous 
avons  décrits  plus  haut,  et  qui  nous  ont  prouvé  qu'à  cette 
période  de  la  maladie,  tout  remède  devenait  impuissant  et  que 
la  mort  était  inévitable.  Dans  ces  13  cas  la  terminaison 
fatale  a  eu  Heu  en  moins  de  20  heures  depuis  les  premières 
atteintes  du  mal.  Dans  2  cas  la  médication  a  été  substituée 
parce  qu'elles  ne  paraissait  pas  assez  énergique  aux  parents 
ou  aux  amis  du  malade,  et  pour  clore  notre  liste  nous  comptons 
une  rechute  causée  par  un  excès  de  gourmandise  après  guorison 
des  premiers  symptômes. 

Mais  ce  qui  doit  surtout  parler  en  faveur,  de  la  médication 
par  la  Belladonne  c'est  la  proportion  infiniment  légère 
des  accidents  fébriles  consécutifs  dans  les  cas  graves.  En 
1859  sur  48  guérisons  3  cas  de  fièvre  consécutive,  dont  un 
fatal,  et  en  1868  sur  84  guérisons  8  cas  de  fièvre  sans  aucune 


mortalité,  et  fait.,  cligne  de  remarque,  tous  ces  cas  ont  passé 
par  le  collàpsus. 

Mais  nous  devons  nous  arrêter  :  le  nombre  restreint  de 
nos  observations  nous  empêche  de  nous  étendre  plus  longue- 
ment sur  les  conclusions  que  nous  en  pourrions  retirer  :  c'est 
surtout  à  une  expérimentation  suivie  qu'il  importe  de  tran- 
cher la  question  que  nous  soumettons. 

Efficace  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  la  médication 
par  la  Belladonne  n'a  compté  d'insuccès  que  là  où  le  désir 
d'aller  trop  vite  est  venu  détruire  tout  le  bien  qu'elle  avait 
primitivement  produit,  et  là  où  les  forces  vitales  déjà  affaiblies 
par  l'âge,  n'ont  pu  résister  à  la  secousse  qu'elles  venaient  de 
ressentir. 

Nous  ne  pouvons  mieux  terminer  qu'en  résumant  ainsi 
les  avantages  qu'elle  présente  : 

lo.  Facilité  et  promptitude  dans  l'exécution. 

2o.  Efficacité  remarquable  dans  tous  les  cas. 
3o.  Exemption  des  dangers  qui  résultent  de  la  fièvre 
consécutive.. 

4o.  Convalescence  rapide,  et  aucun  trouble  du  côté  de 
l'intelligence. 


fin. 


